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Tiivistelmä
Tämän  tutkimuksen tarkoitus oli selvittää erilaisten nikamaepämuodostumien esiintyvyyttä suomalaisissa bostoninterriereissä, ja 
kehittää sopiva luokittelujärjestelmä nikamaepämuodostumien määrälle selässä. Tutkimusta on tarkoitus hyödyntää 
tulevaisuudessa bostoninterriereiden perinnöllisten vikojen ja sairauksien vastustus -ohjelmassa ja terveystilanteen kartoituksessa. 
Bostoninterrieri kuuluu korkkiruuvihäntä-rotuihin muun muassa englanninbulldogin, ranskanbulldogin ja mopsin kanssa. Näillä 
roduilla on kirjallisuudessa havaittu normaalia enemmän nikamaepämuodostumia. Nikamaepämuodostumiin luetaan puolinikamat, 
perhosnikamat, yhteenluutuneet nikamat, välimuotoiset nikamat, selkärankahalkiot sekä spondyloosi, ja ne voivat esiintyä 
samanaikaisesti nikamassa. Lisäksi haluttiin tutkia onko hännän pituudella yhteyttä nikamaepämuodostumien esiintyvyyteen.
Tutkimukseen osallistuvat koirat kerättiin Suomen bostoninterriereiden rotuyhdistyksen kautta. Osallistujat ilmoittautuivat mukaan 
vapaaehtoisesti. Koiria osallistui tutkimukseen yhteensä 61 kappaletta. Osallistuville koirille tehtiin perustutkimus ja niiden 
selkäranka röntgenkuvattiin kahdesta projektiosta. Röntgenkuvista katsottiin nikamaepämuodostumat ja mitattiin ristiluun ja hännän 
yhteenlaskettu pituus. Saadut tiedot kerättiin Excel-taulukkoon koirakohtaisesti ja analysoitiin IBM SPSS Statistics 23.0-ohjelmalla. 
Synnynnäisten selkärankamuutosten lukumäärän perusteella koirat jaettiin neljään luokkaan: Luokkaan ”vertebral anomaly” eli VA1 
kuuluivat koirat, joilla havaittiin 1 tai 2 muuttunutta nikamaa, luokkaan VA2  ne, joilla havaittiin 3 tai 4 muuttunutta nikamaa, 
luokkaan VA3 ne, joilla havaittiin 5-9 muuttunutta nikamaa, ja luokkaan VA4 ne, joilla havaittiin 10 tai enemmän muuttunutta 
nikamaa. Lisäksi oli vielä luokka VA0, johon kuuluvilla koirilla ei havaittu muuttuneita nikamia.
Tutkimuksessa kaikilla tutkimukseen osallistuneilla koirilla havaittiin selkärangassaan vähintään yksi epämuodostunut nikama. 
Luokkaan VA0 ei tässä tutkimuksessa kuulunut yhtään koiraa. Luokkaan VA1 kuului 24 % tutkimukseen osallistuneista koirista. 
Luokka VA2 oli isoin luokka ja siihen kuului 36 % tutkimukseen osallistuneista koirista. Luokkaan VA3 kuului 27 % tutkimukseen 
osallistuneista koirista. Luokka VA4 oli pienin luokka: siihen kuului 13 % tutkimukseen osallistuneista koirista. Yleisin löydös 
röntgenkuvissa oli puolinikama, joita todettiin 97 % tutkimukseen osallistuneista koirista. Muiden muutosten esiintyvyydet olivat 
perhosnikamalla 60 %, spondyloosilla 46 %, välimuotoisella nikamalla 35 %, selkärankahalkiolla 25 % ja yhteenluutuneilla nikamilla 
22 %.  Yleisin muuttunut nikama oli rintarangan 8. nikama. Spondyloosin ja nikamamuutosten välillä havaittiin selvä positiivinen 
korrelaatio. Lisäksi hännän pituuden ja nikamamuutosten välillä havaittiin negatiivinen korrelaatio.
Tämän tutkimuksen perusteella nikamaepämuodostumien esiintyvyys suomalaisissa bostoninterriereissä on korkea, mutta linjassa 
muiden esiintyvyystutkimusten kanssa. Lisäksi hännän pituudella on vaikutusta nikamaepämuodostumien esiintyvyyteen, ja 
nikamaepämuodostumat todennäköisesti altistavat spondyloosille koiran vanhetessa. Tutkimuksessa kehitettyä selkärangan 
luokittelumenetelmä hyväksyttiin Suomen Kennelliiton viralliseksi selkäluokittelumenetelmäksi selkäkuvausten yhteydessä. 
Tutkimuksen tulosten perusteella jalostuksessa tulisi huomioida koiran selkäluokka jos nikamaepämuodostumien esiintyvyyttä 
halutaan jatkossa vähentää.
Avainsanat 
dog, boston terrier, hemivertebra, butterfly vertebra, block vertebra, transitional vertebra, spina bifida, spondylosis deformans
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1 JOHDANTO
Bostoninterriereillä  on  havaittu  yhdessä  muiden  brakykefaalisten  ”korkkiruuvihäntä” 
-rotujen  kanssa  puolinikamia,  ja  muita  nikamaepämuodostumia.  Suomen 
bostoninterriereiden  rotuyhdistys  halusi  vuonna  2010  kartoittaa 
nikamaepämuodostumien  esiintyvyyttä  suomalaisissa  bostoninterriereissä,  minkä 
pohjalta rotuyhdistys voisi mahdollisesti hyödyntää tuloksia rodun tulevassa PEVISA-
ohjelmassa.
Puolinikamat  ovat  nikamia,  joiden  runko  on  vajaavaisesti  muodostunut.  Ne  ovat 
normaalisti  oireettomia  selkärankamuutoksia,  mutta  voivat  myös  aiheuttaa  ja  olla 
osallisina  vakavissa  neurologisissa  oireissa  ja  sairauksissa.  Niiden  ulospäin  näkyvin 
muoto  on  niin  sanottu  korkkiruuvihäntä.  Puolinikamat  voivat  olla  lisäksi  ns. 
perhosnikamia, jolloin nikaman medioventraalinen osa rungosta on jäänyt luutumatta 
oikein.  Kyseinen  muutos  muistuttaa  perhosta  VD-röntgenkuvissa.  Tämän  ohella 
puolinikama voi olla yhteenluutunut viereiseen nikamaan, tai nikamassa voidaan havaita 
röntgenkuvissa  selkärankahalkio,  jossa  nikaman  kaari  ei  ole  kunnolla  tai  ollenkaan 
luutunut  yhteen  ja  tuloksena  on  keskilinjasta  jakautunut  okahaarake.  Lisäksi  muita 
nikamaepämuodostumia,  joita  kartoitettiin,  olivat  välimuotoiset  nikamat  ja  usein 
vanhemmilla  koirilla  sivulöydöksenä havaitut  spondyloosimuutokset.  Välimuotoisissa 
nikamissa on ominaisuuksia viereisestä selkärangan osiosta, esimerkiksi ensimmäisessä 
lannerangan nikamassa voi  olla  kylkiluita  muistuttavat  poikkihaarakkeet  tai  ristiluun 
ensimmäinen nikama ei ole kunnolla luutunut muuhun ristiluuhun.
Tämän  tutkimuksen  tarkoituksena  oli  kartoittaa  puolinikamien  ja  muiden  pääasiassa 
synnynnäisten  nikamaepämuodostumien  esiintyvyyttä  Suomen  bostoninterriereissä. 
Lisäksi  mitattiin  tutkimukseen  osallistuneiden  koirien  ristiluun  ja  häntänikamien 
yhteispituus,  jota  verrattiin  nikamaepämuodostumien  määrään.  Tulosten  pohjalta 
laadittiin  luokitusjärjestelmä  koirien  nikamaepämuodostumille,  jota  voidaan  käyttää 
jatkossa rodun jalostusvalintojen apuna.
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS
2.1 Bostoninterrierit
Rotumääritelmän mukaan bostoninterrierin rungon tulee vaikuttaa lyhyeltä, ja ylälinja 
on tasainen ja kaartuu hieman kohti hännän kiinnityskohtaa. Selkä on niin lyhyt että 
runko on neliömäinen, rintakehä on syvä, verraten leveä ja pitkä, kylkiluut ovat kaarevat 
ja  pitkät.  Koiran häntä  on  matalalle  kiinnittynyt,  lyhyt,  ohut  ja  kapeneva,  suora  tai 
kierteinen, eikä saa nousta vaakatasoa korkeammalle. Suositeltavin hännän pituus on 
korkeintaan 1/4 hännän kiinnityskohdan ja kintereiden välisestä etäisyydestä.1
Bostoninterrierin PEVISA-ohjelmassa on tällä hetkellä vaatimuksena voimassa olevat 
polvitarkastus-  ja  silmätarkastuslausunnot  ennen  astutusta.  Perinnöllistä  nuoruusiän 
kaihia (JC) sairastavia koiria ei saa käyttää jalostukseen. Jalostussuosituksissa on ettei 
kahta  kokonaan  hännätöntä  koiraa  tule  yhdistää  keskenään.  Suomen 
bostoninterriereiden rotujärjestö on myös julkaissut listan sairauksista, jonka perusteella 
koiraa, jolla on listalla mainittu sairaus, ei suositella käytettävän jalostuksessa. Oireileva 
puolinikama kuuluu näihin sairauksiin. 2
Bostoninterriereillä  on  todettu  esiintyvän  nuoruusiän  kaihia,  jonka  aiheuttaa  HSF4-
geenin  mutaatio.  Yhdysvalloissa  nuoruusiän  ja  myöhemmin  puhkeavan  kaihin 
yhteenlaskettu  esiintyvyys  bostoninterriereilla  on  11%  luokkaa.  Nuoruusiän  kaihi 
puhkeaa  aikaisin  ja  voidaan  diagnosoida  jo  8-12  viikon  ikäisenä,  mutta  se  ei  ole 
synnynnäinen. Selvät kaihimuutokset ja näön heikentyminen ovat nähtävissä yleensä 9-
15 kuukauden iässä. Myöhemmän iän kaihi puhkeaa yleensä 3-6 vuoden ikäisenä, eikä 
siihen  liity  HSF4-geenin  mutaatio.  HSF4-geenin  mutaatio  on  autosomaalinen 
resessiivinen geeni, joten sitä kantava heterotsygootti koira on oireeton ja voi periyttää 
geeniä  jälkeläisilleen.  Mutaation  havaitsemiseksi  on  olemassa  testi,  ja  samaa  testiä 
voidaan  käyttää  sekä  bostoninterriereille  että  staffordshiren  bullterriereille,  joilla 
samainen mutaatio on myös todettu. 3
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2.2 Puolinikama (Hemivertebra)
Puolinikama syntyy kun osa nikaman rungosta ei muodostu normaalisti. Puuttuva osa 
on  joko  rungon  ventraali-,  dorsaali-  tai  jommalla  kummalla  lateraalipuolella,  mistä 
johtuu  kiilamainen  muoto  (kuva  1.).  Syntymekanismina  puolinikamien  kohdalla 
pidetään sitä että yksi kahdesta rustoutumiskeskuksesta tai sklerotomista epäonnistuu 
kehityksessään  alkionkehityksen  aikana  4,  5.  Nämä  sklerotomit  toimivat  esiasteina 
nikaman rungon luutumiskeskukselle. Tuloksena on kiilamainen nikaman runko, jonka 
leveä kanta on joko dorsaalisesti, ventraalisesti tai lateraalisesti. Nämä johtavat rangan 
kyfoosiin, lordoosiin tai skolioosiin. Etiologia on epäselvä, mutta voi se olla geneettinen 
puutos, teratogeeninen altistus tai synnynnäinen nikaman verisuonituksen puutos 6.
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Kuva 1. -Erilaisia synnynnäisiä nikamamuutoksia Gutierrez-Quintanan 
ym. (2014) tutkimuksesta 6.
Puolinikamiin  liittyviä  sairauksia  esiintyy  harvoin.  Mainittavia  ovat  välilevytyrä, 
araknoidi  pseudokystat  ja  muut  selkärangan  tai  selkäytimen  synnynnäiset 
epänormaaliudet  ilman  selkäytimen  kompressiota  5.  Useimmat  nikamaepämuodos-
tumista kärsivät rodut ovat myös alttiita muille rinta-lannerangan ongelmille. Erityisesti 
tyypin 1 välilevytyräytymiä nähdään usein näillä roduilla 7.
Valikoivaa  jalostusta  on  harrastettu  hännän  puolinikamiin  liittyen  tietyissä  roduissa, 
kuten  bostoninterriereillä,  ranskan-  ja  englanninbulldogeilla  sekä  mopseilla  muiden 
muassa.  Ylipäätään  brakykefaalisilla  roduilla  puolinikamaa  esiintyy  muita  rotuja 
enemmän,  useimmin  juuri  edellä  mainituilla  roduilla  ”korkkiruuvihäntänsä”  kanssa, 
mikä on odotettavissa, sillä puolinikamat aiheuttavat hännän korkkiruuvia muistuttavan 
muodon  4,  5,  8,  9.  Englanninbulldogeilla  on  lisäksi  raportoitu  mahdollinen  yhteys 
epämuodostuneiden  nikamien  ja  kohonneen  neonataalikuolleisuuden  kanssa  10. 
Puolinikamia  näyttäisi  esiintyvän  tasaisesti  koiran  sukupuolesta  riippumatta  7,  11. 
Oireilevien koirien suvuissa on ollut mainittuna samanlaista oireilua myös vanhemmilla 
tai  isovanhemmilla,  mikä  viittaa  myös  puolinikamien  perinnöllisyyteen  9.  Hiljattain 
julkaistun tutkimuksen mukaan ranskanbulldogeilla puolinikama on vahvasti periytyvä, 
ja  se  voi  olla  painottunut  tiettyihin  jalostuslinjoihin,  joissa  koirillaon  selkärangassa 
useita puolinikamia  11. Esiintyvyys on ainakin kahden tutkimuksen perusteella noin 80 
prosentin  luokkaa  ranskanbulldogeilla  8,  11.  Näiden  julkaistujen  tutkimusten  lisäksi 
ranskanbulldogien  rotujärjestö  Yhdysvalloista  on  kartoittanut  vuodesta  2001  lähtien 
puolinikamien  esiintyvyyttä  rodussa,  ja  esiintyvyys  oli  95,1  prosenttia  245  koiran 
otoksessa  vuonna  2004  (mukana  myös  välimuotoiset  nikamat,  mutta  ei  esimerkiksi 
selkärankahalkioita). Esiintyvyys pysyi arviolta samana kolme vuotta myöhemmin kun 
otos oli kasvanut yli 500 koiraan 12.
Puolinikamia  on  yleensä  useita  ryhmittyneinä  joko  yhdelle  tai  useammalle  alueelle 
selässä,  mutta  myös  yksittäisinä  9,  5.  Yleisimmin  puolinikamia  esiintyy  rinta-rangan 
keskivaiheilla, T5-T11 välillä 6,  9 , mutta niitä esiintyy myös lanne- ja kaula-rangassa.
Puolinikamiin voi liittyä kliinisiä oireita, jotka ovat kroonisia ja progressiivisia (kuten 
kipua  ja  takajalkojen  heikkoutta),  ja  ne  esiintyvät  yleensä  kun eläin  vielä  kasvaa  5. 
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Oireet  pystyy  yleensä  luokittelemaan  ylämotoneuroni-syndroomaan  kuuluviksi 
ongelman ollessa T3-L3 -alueella, ja oireiden vakavuus voi vaihdella lievästä ataksiasta 
täydelliseen  tahdonalaisen  liikkeen  menetykseen,  ulostamattomuuteen  ja 
virtsaamattomuuteen  9.  Oireet  voivat  myös  aaltoilla,  ja  on  mahdollista  että  selän 
epämuodostuneella  alueella  on  tuntoyliherkkyyttä  (hyperestesia),  ja  jotkut  omistajat 
myös uskovat lemmikkinsä kokevan selkäkipuja  7.  Kirurginen hoito on tarpeen niillä 
koirilla, joilla kliiniset oireet etenevät toimintakyvyttömyyteen ja pareesiin tai  plegiaan 
ennen kasvuvaiheen loppua, 13.  Nikaman kaaren juuren lyheneminen näyttäisi liittyvän 
selkäydinkompressioon,  koska  se  madaltaa  nikamien  välistä  aukkoa  (foramen 
intervertebrale)  13. Väittämä on kuitenkin ristiriidassa toisen tutkimuksen kanssa, jossa 
nikamakanavan korkeuden vaihtelu ei ollut merkittävä tekijä neurologisesti oireilevilla 
koirilla,  vaan merkittäväksi  havaittiin nikamien väliin  muodostunut  askelma ja selän 
jyrkkä  kulmautuminen  nikaman  kohdalla  8.  Nuorilla  koirilla  itse  nikama  on  usein 
syyllinen  puristukseen,  kun  taas  vanhemmilla  koirilla  nikamien  välinen  epävakaus 
aiheuttaa  kroonisen  progressiivisen  puristuksen  tai  puolinikaman  alueelle  kohdistuu 
traumaattinen  akuutti  vamma  8.  Kyfoosin  aste  puolinikaman  kohdalla  määrittää 
todennäköisyyden  neurologisille  ongelmille,  kun  taas  mahdollisella  nikaman 
skolioosilla ei näytä olevan lisävaikutusta neurologisten ongelmien osalta 7.
Puolinikamiin liittyvät neurologiset puutokset ovat koirilla kuitenkin useimmiten lieviä 
ja ei-progressiivisiä, jolloin konservatiivinen hoito on usein riittävä ja oireet tasaantuvat 
kun nikaman kasvu päättyy  13.  Yleisimmin puolinikamiin  ei  liity  ollenkaan kliinisiä 
oireita 4, 5, 8, 14. 
Kliinisesti  merkittävän  puolinikaman  diagnoosi  edellyttää  että  oireet  sopivat 
radiologiseen sijaintiin, ja tarkemmat kuvantamismenetelmät ovat yleensä tarpeellisia 
selkäydinkanavan vaurion havaitsemiseen 5. Myelografiaa useammin nykyään suositaan 
tietokonetomografiaa  (CT)  tai  magneettikuvausta  (MRI),  koska  ne  mahdollistavat 
alueen  3D-mallinnuksen  ja  siten  alueen  tarkemman  havainnoinnin  13.  Pelkästään 
myelografiaa käyttämällä voi jäädä myös havaitsematta muita mahdollisia selkäytimen 
parenkyymaan  liittyviä  vaurioita  7.  MRI  on  tässä  suhteessa  paras  vaihtoehto  sekä 
kompressiopaikan  etsimiseen  että  muiden  mahdollisten  selkäydin-epämuodostumien 
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havaitsemiseen,  ja  CT:n  avulla  saadaan  paras  tieto  luisista  yksityiskohdista  leesion 
alueella 3D-mallinnusta hyödyntämällä. Nykytekniikalla 3D-malli voidaan jopa tulostaa 
tarkempaa alueen kirurgian suunnittelua varten 7. 
Ensisijaisesti  puolinikaman havaitseminen tapahtuu yleisimmin natiiviröntgenkuvista, 
mutta  myös  palpoimalla  voidaan havaita  pahimmat  puolinikamat.  Myös  panniculus-
refleksin kokeileminen voi auttaa leesion lokalisaatiossa. Röntgenkuva, jossa havaitaan 
puolinikama,  ei  ole  kuitenkaan  kausaalinen  oireiden  kanssa,  koska  suurin  osa 
puolinikamista  on  kliinisesti  oireettomia  13.  Puolinikaman  aiheuttama  selkärangan 
jyrkkä  kyfoosi  kuitenkin  lisää  todennäköisyyttä  kliinisiin  oireisiin.  Kyfoosin 
vakavuuden  arvioimiseen  voidaan  käyttää  apuna  ns.  Cobbin  kulman  mittaamista. 
Mittaaminen  suoritetaan  kahden  suoran  risteämispaikasta.  Toinen  suora  piirretään 
kyfoottisen nikaman kraniaaliselle puolelle selkää, toinen kaudaaliselle puolelle. Mitä 
suurempi  tulokseksi  saatu  kulma  on,  sitä  todennäköisemmin  kyfoosi  aiheuttaa 
neurologisia  oireita  7, 14.  Kynnysarvo  tälle  kulmalle  on  mahdollisesti  tuoreen 
tutkimuksen mukaan 35 astetta  14.  Näin ollen natiivi-röntgenkuvistakin voi kuitenkin 
arvioida kirurgian tarpeen 13.
Nuorilla  ambulatorisilla  potilailla  voi  olla  tarpeen lykätä  leikkausta  kunnes koira  on 
täyttänyt 9 kuukautta. Tähän mennessä nikaman kasvu yleensä pysähtyy. Joillain näistä 
nuorista  koirista  kliiniset  oireet  voivat  lopulta  tasaantua  tai  jopa  parantua.  Toisaalta 
vakavan progressiivisen myelopatian kohdalla kirurgiaa tulee harkita iästä riippumatta. 
Sellaisten tapausten kohdalla, joissa kirurgia ei ole vaihtoehto (joko budjettiin liittyen 
tai  muiden  terveyssyiden  vuoksi),  pidennetty  lääkkeellinen  hoito  voi  olla  tarpeen 
riittävän  funktion  säilyttämiseksi  ja  potilaan  mukavuuden  vuoksi  niin  pitkään  kuin 
mahdollista. 7
Kirurgian  tarkoituksena  on  poistaa  selkäydinkompressio  ja  vakauttaa  epänormaali 
nikama-alue.  Dekompressio  tapahtuu  yleensä  dorsaalisen  laminektomian  tai 
hemilaminektomian avulla, ja ranka vakautetaan joko segmentaalisella okahaarakkeiden 
yhteenniittaamisella (segmental spinal stapling, SSS), tai käyttämällä nikaman runkoon 
pinnoja  yhdessä  polymetyylimetakrylaatin  (PMMA)  kanssa  fiksoimaan  selkäranka. 
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Molemmista  menetelmistä  on  raportoitu  onnistuneita  tapauksia.  Pinnojen  kohdalla 
suurin ongelma on niiden sijoittaminen nikamaan niin, että ne ovat tukevasti luun läpi 
mutta eivät mene nikama-aukkoon  7. PMMA voi myös lisätä riskiä postoperatiiviselle 
infektiolle.  SSS-menetelmässä  käytetyt  pinnat  voivat  löystyä  ja  aiheuttaa  nekroosia 
okahaarakkeeseen,ja  menetelmä  vaatii  myös  paljon  isomman  alueen  paljastamista 
operaation  suorittamiseksi  15.  Menetelmiä  voi  myös  yhdistää,  Dewey  ym.  (2016) 
mainitsee käyttävänsä hemilaminektomiaa, jossa hemilaminektomian puolelle asetetaan 
pinnat  nikaman  runkoon,  kun  taas  vastakkaiselle  puolelle  laitetaan  okahaarakkeiden 
yhteenniittaus (SSS). Kaikki mainitut menetelmät vaativat postoperatiiviset röntgen- tai 
CT-kuvat implanttien asettamisen onnistumisen arvioinniksi 7.
Ihmisillä käytettävät osteotomiat ja corpektomiat ovat koirilla ehkä turhia, koska koirat 
kulkevat  neljällä  jalalla  vaaka-asennosssa  ihmisen  pystyasennon  sijaan  7.  Toisaalta 
osittainen  lateraalinen  corpektomia  on  teoreettisesti  parempi  vaihtoehto  verrattuna 
dorsaaliseen  laminektomiaan  tai  hemilaminektomiaan,  koska  se  helpottaa 
selkäydinkompressiota  paremmin  ja  välttää  muuttamasta  supraspinaalisia  rakenteita, 
jotka saattavat ylläpitää selkärankan vakautta 15.
Kirurgian  jälkihoito  vaatii  häkkilepoa  4-6  viikkoa,  josta  liikkuminen  tapahtuu 
ainoastaan  tarpeilleen.  Sen  jälkeen  suositellaan  asteittaista  liikunnan  lisäämistä. 
Kivunlievitys  lopetetaan  viimeistään  parin  viikon  kuluttua  leikkauksesta.  Täydellistä 
toipumista  kokonaan  oireettomaksi  näillä  tekniikoilla  on  raportoitu  noin  puolella 
koirista. Se ei tarkoita etteikö leikkaukset olisi onnistuneita ja selkäydinkompressiota ei 
saataisi  täysin  pois,  vaan  ennemminkin  sitä  että  taustalla  saattaa  olla  joku  muukin 
neurologisia  oireita  aiheuttava  sairaus  tai  irreversiibeli  vaurio  hermoihin  jo  ennen 
leikkausta. 7
Puolinikamamuutoksille ei ole eläimille vakiinnutettu omaa luokitusjärjestelmää, mutta 
ihmisille  on  16,  ja  sitä  on  ainakin  yhdessä  julkaisussa  sovellettu  myös  koirille  17. 
Gutierrez-Quintana ym. (2014) ehdottaa uutta luokittelemisjärjestelmää, jossa erotetaan 
myös  onko  puolinikama  muodostunut  nikaman  muodostumis-  vai 
segmentaatiovaiheessa.  Lisäksi  nikamat  luokitellaan  erikseen  aplastisiin  ja 
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hypoplastisiin puolinikamiin. Kyseisen luokittelujärjestelmän ulkopuolelle jäi kuitenkin 
vielä  esimerkiksi  ne  nikamat,  joiden  runko  oli  normaalin  muotoinen  mutta  muita 
nikamia selvästi lyhyempi. Luokittelun etuna on kuitenkin se, että sen avulla voidaan 
luokitella todennäköisemmin neurologisia ongelmia aiheuttavat puolinikamat erikseen 
niistä puolinikamista, jotka harvemmin aiheuttavat ongelmia 6.
2.3 Perhosnikama
Perhosnikama  muodostuu  kun  molemmat  rustoutumiskeskukset  epäonnistuvat 
kehityksessään,  ja  nikaman  keskikohdan  kehitys  epäonnistuu  5,  7.  Toisin  sanoen 
perhosnikama on seurausta ventraalisesta ja mediaalisesta aplasiasta  6. Nikaman runko 
muodostuu  kahdesta  kolmiomaisesta  yksiköstä,  joiden  kärjet  ovat  vastakkain. 
Ventrodorsaalikuvissa  nikama  muistuttaa  perhosen  siipiä  (kuva  1.  alin  oikealla). 
Kliinisiä  oireita  liittyy  harvoin  perhosnikamaan,  ja  ne  riippuvat  vaurion  tarkasta 
geometriasta,  etenkin  nikamakanavan  halkaisijasta  5.  Perhosnikama  näyttäisi  olevan 
tavallista puolinikamaa yleisemmin sivulöydös, joka ei aiheuta kliinisiä oireita 6.
2.4 Yhteenluutuneet nikamat
Niitä  nikamia,  jotka  ovat  luutuneet  yhteen  jo  syntymästä  lähtien  johtuen  normaalin 
sikiökehityksen rangan segmentaation epäonnistumisesta,  kutsutaan yhteenluutuneiksi 
nikamiksi  (engl.  block  vertebra)  (kuva  1.  ylin  oikealla)  5.  Tämä  muutos  voi  olla 
yhteydessä puolinikamaan, varsinkin jos puolinikama on muodostunut sikiökehityksen 
siinä vaiheessa, missä segmentaatio tapahtuu 4.
Mikä  tahansa  osa  viereisestä  nikamasta  voi  olla  osallisena,  ja  nikamissa  havaitaan 
yleensä totaalinen tai  osittainen nikamien rungon yhteenluutuminen.  Kliinisiä  oireita 
viereisten  välilevyjen  tyräytymisestä  tulee  harvoin,  mutta  kun  niitä  tulee,  syynä  on 
yleensä nikamakanavan kulmautuminen ja viereisen nikaman artikulaatioon kohdistuva 
liiallinen  voima.  Koirilla  on  raportoitu  ainakin  atlantoaksiaalinen  subluksaatio 
kaularangan yhteenluutuneiden nikamien vuoksi  18.  Ihmisillä  esimerkiki  Klippel  Feil 
-syndroomaan, joka raportoitiin ensimmäisen kerran jo vuonna 1912, liittyy olennaisena 
osana  yhteenluutuneet  ja  hyvin  lyhyet  skolioottiset  kaularangan  nikamat. 
Yhteenluutumisen  on  havaittu  ihmisillä  myös  kaventavan  nikaman  välilevyä 
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kaudaalisesti  19.  Yhteenluutuneista  nikamista  aiheutuneita  ongelmia  on  raportoitu 
ihmisillä  liittyen  lannerangan  yhteenluutuneisiin  ja  kaularangan  yhteenluutuneisiin 
nikamiin.  Kaularangan yhteenluutuneista  nikamista johtuen on raportoitu esimerkiksi 
ensimmäisten kylkiluiden murtuma eteenpäin kaatumisen yhteydessä  20.  Lannerangan 
kohdalla  taas  on  raportoitu  selkäydintä  painava  kompressiomurtuma  L1-L2 
yhteenluutuneissa nikamissa 21. Myös krooninen alaselän molempiin jalkoihin säteilevä 
kipu  johtui  eräässä  tapauksessa  yhteenluutuneista  L4  ja  L5  -nikamista,  ja  niistä 
kraniaalisesti olevasta nikamien välisestä askelmasta. Lisäksi muutoksen vuoksi naisen 
oikea lonkka oli vasenta korkeammalla 22. 
2.5 Välimuotoinen nikama
Välimuotoinen  nikama  on  nikama,  jossa  on  ominaisuuksia  viereisiltä  alueilta 
selkärangasta.  Esimerkkeinä  mainittakoon  kraniaalisin  lantiorangan  nikama,  jolla  on 
kylkiluut  (voivat  olla  rudimentaaliset),  tai  ristiluun  nikama,  jossa  on  lannerangan 
nikamalle  tyypilliset  poikkihaarakkeet tai  se on epätäydellisesti  fuusioitunut  muuhun 
ristiluuhun. 5
Välimuotoiset  nikamat  ovat  yksi  yleisimmistä  nikama-anomalioista  ja  ovat  melko 
raportoituja sekä koirilla että kissoilla  4. Välimuotoisten nikamien on yleisesti ajateltu 
olevan  merkityksettömiä  löytöjä  muualla  kuin  lanne-ristiluualueella  5.  Ainoastaan 
muutokset viereisiin nikamiin kohdistuvissa voimissa välimuotoisen nikaman ansiosta 
voivat  aiheuttaa  epävakautta  tai  välilevyn  tyräytymistä.  Välimuotoisen  segmentin 
havainnointi  on  kuitenkin  tärkeää  varsinkin  selkäleikkausten  aikana,  koska  sen 
havaitsematta  jääminen  voi  aiheuttaa  leikkauksen  suorittamisen  liian  suunniteltua 
kraniaalisemmin tai kaudaalisemmin, varsinkin rinta-lannerangan alueella. 4
Lanne-ristiluualueen välimuotoinen nikama (LTV, lumbosacral transitional vertebra) voi 
olla  merkittävä  ja  yhteydessä  cauda  equina  -syndroomaan,  joka  johtuu  selkäytimen 
loppuosan  puristuksesta  5.  Cauda  equina-syndrooman  kohdalla  LTV  näyttäisi 
aikaistavan  syndrooman  puhkeamista,  ja  todennäköisyys  sairastua  siihen  on  selvästi 
korkeampi  23.  LTV  voi  altistaa  myös  lonkkien  nivelrikolle.  Syynä  voi  olla 
epäsymmetrinen  välimuotoinen  nikama,  joka  on  aiheuttanut  epäsymmetriset 
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ileosakraaliset  nivelet  ja  sitä  kautta  näiden  epänormaalin  rasituksen  5,  24.  Laajuus  ja 
rasituksen laatu suoliluun ja välimuotoisen nikaman välillä voidaan parhaiten arvioida 
ventrodorsaalikuvista  5.  Toisaalta  8.  lannenikama  on  parhaiten  havaittavissa 
lateraalikuvista 25.
Röntgenkuvissa  havaittavia  ominaisuuksia  lumbosakraalisissa  välimuotoisissa 
nikamissa ovat:
• viimeisen  lannenikaman  poikkihaarakkeiden  epänormaali  niveltyminen 
suoliluun kanssa
• yksi tai kaksi poikkihaaraketta ristiluun ensimmäisessä nikamassa (S1)
• Ristiluun ensimmäisen nikaman okahaarakkeen erottuminen muusta ristiluusta
• selvä  nikamaväli  ristiluussa,  tyypillisesti  ristiluun  ensimmäisen  ja  toisen 
nikaman välissä
• S1:n kraniaalisen artikulaatiolisäkkeen (articular process) erottuminen ristiluun 
siivekkeestä. 5
• 8. lannenikama (L8)25
Nikaman rungon muoto on harvemmin muuttunut välimuotoisissa nikamissa. Mikään 
edellä  mainituista  muodoista  ei  ole  varsinaisesti  muita  yleisempi,  vaan  muutokset 
todellakin vaihtelevat koirakohtaisesti paljon. Yleisimpiä ovat kuitenkin nikamat, joiden 
yksityiskohdat eivät ole täysin lumbaarisia eivätkä sakraalisia 24. Välimuotoinen nikama 
voi rajoittaa lantiorangan liikerataa, sillä sen liikkuvin nikamaväli on juuri viimeisen 
lantionikaman ja ristiluun välissä 23. 
Tapauksissa, joissa S1 ja S2 ovat erottuneet voi olla S3:n ja ensimmäisen häntänikaman 
fuusio, jota ei pidä sekoittaa normaaliin ristiluuhun. Lantiorankaa muistuttavan ristiluun 
segmentin ja ristiluuta muistuttavan lantiorangan segmentin erottaminen toisistaan voi 
olla  vaikeaa  5.  Voi  ollakin  järkevämpää  ajatella  nikamaa  ylipäätään  välimuotoisena 
ilman  että  luokittelee  sen  kuuluvan  kumpaankaan,  lanne-  tai  ristirankaan  24. 
Asymmetrian  arviointi  ja  rangan  suoliluuhun  kiinnitymistyypin  arviointi  onkin 
todennäköisesti  tärkeämpää  kuin  välimuotoisen  nikaman  ”alkuperä”  5.  Luultavasti 
sikiönkehityksessä  lantion  kiinnittyminen  rankaan  ohjaa  nikaman  kehitystä,  jolloin 
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lantion  kiinnittyessä  liian  kraniaalisesti,  kaudaalisesti  tai  vinosti  tuloksena  on 
välimuotoinen nikama 24. 
Välimuotoisia  nikamaepämuodostumia  pidetään  perinnöllisinä,  varsinkin 
saksanpaimenkoirilla.  Saksanpaimenkoirilla  esiintyvyys  voi olla  jopa 20,5%4 ja  40% 
kun mukaan on otettu  8.lannenikamat  25.  Näitä  muutoksia  kuitenkin havaitaan myös 
kaikenkokoisilla roduilla 26. Sukupuolella ei näyttäisi olevan merkitystä välimuotoisten 
nikamien esiintyvyyteen 24. 
2.6 Selkärankahalkio (Spina bifida)
Nikaman  kaaren,  mukaanlukien  okahaarakkeen,  fuusion  epäonnistuminen  johtaa 
selkärankahalkioon. Taustalla sekä perinnöllisiä että ympäristötekijöistä johtuvia syitä. 
Selkärankahalkiota  on  raportoitu  englanninbulldogeilla  ja  manx-kissoilla,  ja  sitä 
esiintyy sporadisena myös muilla roduilla 5. Esimerkkinä voidaan mainita tapaus, jossa 
ranskanbulldogilla oli selkärankahalkion lisäksi dermoid-sinus ja myelomeningocele 27. 
Selkärankahalkio  voi  esiintyä  ns.  yksinkertaisessa  muodossa,   jolloin  siihen  ei  liity 
selkäydinepämuodostumia  tai  neurologisia  oireita.  Syringomyelia,  hydromyelia  ja 
jakautunut selkäydin voivat kuitenkin esiintyä osana spina bifida -syndroomaa. Näitä 
muutoksia  ei  yleensä  näy  tavallisissa  röntgenkuvissa,  ne  voivat  olla  havaittavissa 
myelogrammista,  mutta  paras  tapa  nähdä  ne  on  käyttää  tietokonetomografiaa  tai 
magneettikuvausta.  Yksinkertainen selkärankahalkio  voi  olla  sivulöydös,  mutta  tulee 
kuitenkin muistaa mahdollisuus niihin liittyviin vakaviin selkäydinepämuodostumiin 5. 
Uudemmissa  julkaisuissa  selkärankahalkio  on  yhdistetty  spinaalisen  dysrafismi-
muutoksen alle. Tähän muutokseen kuuluvat myös kaikki muut dorsaalisen keskilinjan 
puutosmuutokset,  kuten  esimerkiksi  syringomyelia  ja  meningocele.  Ihmisillä  ne 
luokitellaan  vielä  erikseen  avoimeen  ja  suljettuun  spinaaliseen  dysrafismiin  4. 
Yksinkertaista  muotoa nimitetään dorsaaliseksi selkärankahalkioksi,  ja  se  on yleensä 
kliinisesti  merkityksetön.  Joskus  seurana  voi  olla  ihonalainen  massa,  joka  on 
meningocele  ja/tai  lipooma.  Vakavampia  selkäytimen  epämuodostumia 
selkärankahalkion  yhteydessä  ovat  erityisesti  Manx-kissoilla  esiintyvät  jakautunut 
selkäydin, hydromyelia ja segmentaalinen spinaali dysgeneesi 4. 
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Spinaalinen  dysrafismi  ja  sitä  kautta  myös  selkärankahalkiot  on  yhdistetty  ihmisillä 
useisiin  geeneihin,  joista  ainakin  yksi  on  havaittu  koirien  geenikartoituksen  avulla. 
Esimerkiksi  koirilla  CELSR1-geenin  mutaatio  aiheuttaa  todennäköisesti  muutoksen 
solujen polarisaatiossa hermoputken muodostumisvaiheessa, joka häiritsee selkäytimen 
normaalia  muodostumista  jolloin  tuloksena  on  selkärankahalkio  28.  Sama 
vaikutusmekanismi näyttäisi olevan uusissa SCRIB-geenin mutaatioissa koirilla 29. 
Geenikartoituksessa  käytettiin  koiramallina  weimarinseisojaa.  Rodussa  on  todettu 
normaalia  useammin  spinaalista  dysrafismia  ja  tutkijat  pystyivät  lokalisoimaan 
muuttuneen geenin  tutkittujen  koirien  DNA:sta.  Samaa  mutaatiota  ei  havaittu  muita 
rotuja  edustavilla  koirilla,  joilla  oli  todettu  myös  spinaalinen  dysrafismi.  Verratessa 
ihmisten ryhmään 8%:lla potilaista löytyi samanlainen mutaatio. 30
2.7 Spondyloosi (Spondylosis deformans)
On kyse spondyloosista, kun luupiikkejä muodostuu nikaman rungon kraniaaliseen tai 
kaudaaliseen päähän nikamavälin viereen. Niiden koko vaihtelee pienistä piikeistä koko 
nikamavälin  yli  meneviin  siltoihin.  Spondyloosia  ei  tule  sekoittaa  selkärangan 
nivelrikkoon.  Spondyloosi  on  nähtävästi  yleisempää  koirilla  kuin  kissoilla  31.  Sitä 
havaitaan yleisemmin vanhemmilla eläimillä, ja muutokset ovat pidemmälle edenneitä 
verrattuna  nuoriin  eläimiin.  Tämä  viittaa  siihen  että  tauti  on  degeneratiivinen. 
Yleisimmin muutos on havaittavissa rintarangan loppuosassa, lannerangassa ja lanne-
ristiluualueella  31,  32.  Spondyloosin  kliininen  merkitys  vaihtelee.  Osalla  oireilevista 
koirista,  se on kliinisesti  merkittävä löydös varsinkin lanne-ristiluualueella,  mutta on 
paljon koiria, jotka eivät spondyloosista huolimatta oireile selkäänsä mitenkään. 32
Spondyloosin on todettu  olevan perinnöllistä  boksereilla,  ja spondyloosin on todettu 
korreloivan lonkkadysplasian kanssa 33. Italialaisilla boksereilla tehdyssä tutkimuksessa 
todettiin,  että  vain  16%:lla  tutkimukseen  osallistuneista  boksereista  ei  havaittu 
spondyloosia  34.  Muita  rotuja,  joilla  spondyloosia  esiintyy  tavallista  enemmän  ovat 
saksanpaimenkoira, cockerspanieli ja airedalenterrieri 35. Spondyloosilla ei ole yhteyttä 
Hansen tyypin I välilevytyrään, mutta tyypin II tyrän yhteydestä ei ole saatu riittävästi 
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näyttöä, vaikka sitä on epäilty 35.
Pitkälle  edennyttä  spondyloosia  ei  tule  sekoittaa  diffuusiin  idiopaattiseen  luiden 
hyperostoosiin  (DISH),  vaikka  muutos  on  samankaltainen.  DISHissä  luutumista 
havaitaan jatkuvana nauhana usean nikaman ylitse, kun taas spondyloosissa muutos on 
vain kahden nikaman nikamavälin yli 36. 
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3 AINEISTO JA MENETELMÄT
3.1 Koirat
Tutkimukseen haettiin mukaan Suomen Kennelliittoon rekisteröityjä bostoninterriereitä, 
jotka olivat vähintään 1 vuoden vanhoja ja kliinisesti terveitä koiria. Kuvaustilanteessa 
koira piti olla mahdollista tunnistaa varmasti, eli koiralla tuli olla mikrosiru tai tatuointi 
ja  rekisteröintipaperit  mukana.  Suomen  Bostoninterrieri  -rotuyhdistys  keräsi 
tutkimukseen osallistuvat koirat: omistajat saivat itse ilmoittautua mukaan tutkimukseen 
jos edellä mainitut kriteerit täyttyivät.
Tutkimukseen osallistui yhteensä 61 koiraa, joista 31 oli uroksia ja 30 naaraita. Koirien 
ikä vaihteli 1 vuodesta 13 vuoteen. Iän mediaani oli 1 vuotta ja keskiarvo 3,03 vuotta, 
keskihajonta 2,94.  Tutkimukseen osallistuneet koirat olivat rekisteröity vuosina 1998-
2009,  jona  aikana  Suomessa  rekisteröitiin  yhteenstä  719  bostoninterrieriä  (lähde: 
Kennelliiton ylläpitämä KoiraNet-sivusto).   Tutkimukseen osallistui  siis  8,48% koko 
tuona aikana rekisteröidyistä koirista.
3.2 Röntgenkuvauksen suoritus
Kuvaukset  suoritettiin  neljällä  erillisellä  kerralla  Yliopistollisessa  eläinsairaalassa 
Helsingissä.  Lisäksi  kuvauksia  suoritettiin  Lahden  Eläinlääkäriasemalla  Lahdessa, 
Eläinlääkäriasema  Akuutissa  Oulussa  ja  Hakametsän  Eläinlääkäripalvelussa 
Tampereella.  Näiden  kuvauskertojen  lisäksi  kaksi  koiraa  kuvattiin  koekuvauksina  jo 
helmikuussa 2010 Yliopistollisessa eläinsairaalassa Helsingissä. Kuvaukset suoritettiin 
aikavälillä 24.4.2010-21.5.2011. Kuvauspäivinä koirista tarkistettiin tunnistusmerkintä, 
joka  oli  joko  mikrosiru  tai  tatuointi.  Koirille  suoritettiin  myös  suppea  kliininen 
tutkimus, johon kuului liikkeiden arviointi kävelyssä ja ravissa, jalkojen asentotuntojen 
testaus,  sekä  sydämen  ja  keuhkojen  auskultaatio.  Lisäksi  rotuyhdistyksen  puolesta 
kuvattiin koiran kokonaissivuprofiili, kuonon sivuprofiili ja takaosan sivuprofiili sekä 
takaprofiili.
Koirat  rauhoitettiin  selkärangan  röntgenkuvausta  varten  butorfanolilla  (Butordol 
10mg/ml)  0,2  mg/kg  annoksella,  ja  rauhoitusaine  annosteltiin  lihaksensisäisesti.  Jos 
koiran hengitys oli rohisevaa yleistutkimuksessa koiran kävellessä, koira rauhoitettiin 
14
Kuva 2. - Kaularangan rajaus 
röntgenkuvia varten pöydällä
Kuva 3. - Kaularangan rajaus 
röntgenkuvassa
annoksella 0,1mg/kg butorfanolia lihaksensisäisesti. Kuvauksen aikana koiran mukana 
olleet  henkilöt  avustivat  röntgenkuvauksissa  pitämällä  paikoillaan  pienemmällä 
annoksella  rauhoitettuja  koiria.  Yksi  koira  kuvattiin  ilman  rauhoitusta  omistajan 
kieltäytyessä rauhoituksesta.
Kuvaukseen  käytettiin  YESin  röntgenlaitetta  Indico  100  Rad.  Kuvat  otettiin 
automatiikan  avulla  kasetti  asetettuna  hilan  alle.  Kuva  kohdistettiin  selkärankaan  ja 
käsiarvoina käytettiin pienen koiran arvoja (kV oli 52-55 ja mAs 12,5-40). Tavoite S-
arvolle oli n. 200.
Koirista otettiin 3 laterolateraalikuvaa (kaula-, rinta- ja lanneranka jossa näkyy myös 
häntä  kokonaisuudessaan)  ja  2  ventrodorsaalikuvaa  (rinta-  ja  lanneranka).  Kuvat 
merkittiin kuten Suomen Kennelliiton viralliset kuvat (rekisterinro, kuvauspäivämäärä 
ja ventrodorsaalikuviin tuli asettaa myös puolimerkki).
3.2.1 Kaularangan kuvaus
Tutkimukseen osallistuva koira asetettiin kyljelleen kuvauspöydälle. Etujalat vedettiin 
taakse  ja  kaularanka  asetettiin  tukien  ja  pehmusteiden  avulla  suoraksi.  Kuvausalue 
rajattiin  niin  että  kuvissa näkyi  kallon pohja ja  vähintään ensimmäinen rintanikama. 
Lisäksi  nivelrakojen  tuli  olla  kuvassa  suorassa  (kuvat  2.  ja  3.). Yliopistollisessa 
eläinsairaalassa kuvaan rajattiin näkymään koko rinta-apertuura, jotta trakean leveys olisi voitu  
myös mitata. Sitä ei kuitenkaan mitattu tässä tutkimuksessa.  Kaularangasta ei ollut tarpeen 
ottaa ventrodorsaalikuvia, koska muutokset tällä alueella ovat harvinaisia.
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Kuva 4. - Rintarangan rajaus 
lateraalista röntgenkuvaa varten 
pöydällä
Kuva 6. - Rintarangan 
rajaus röntgenkuvia varten 
koira selällään pöydällä
3.2.2 Rintarangan kuvaus
Laterolateraalikuvaa  varten  koira  asetettiin  kyljelleen  kuvauspöydälle  ja  selkäranka 
asetettiin  tukien  ja  pehmusteiden  avulla  suoraksi.   Koiran  etujalat  vedettiin 
mahdollisimman eteen. Kuvausalue rajattiin niin että kuvissa näkyi vähintään viimeinen 
kaulanikama ja ensimmäinen lannenikama (kuvat 4. ja 5.).
Ventrodorsaalikuvaa  varten  koira  asetettiin  selälleen  kouruun  niin  että  koira  oli 
suorassa,  ja  eturaajat  vedettiin  eteen  koiran  pään  viereen  ja  stabiloitiin  joko 
apuvälineillä  tai  koiran mukana ollut  henkilö piti  eturaajoja  paikoillaan.  Kuvausalue 
rajattiin  niin,  että  kuvissa  näkyi  vähintään  viimeinen  kaulanikama  ja  ensimmäinen 
lannenikama (kuvat 6. ja 7.).
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Kuva 5. - Rintarangan rajaus 
lateraalisessa röntgenkuvassa
Kuva 7. - Rintarangan 
rajaus selällään otetussa  
VD-röntgenkuvassa
Kuva 8. - Lantiorangan rajaus lateraalista 
röntgenkuvaa varten pöydällä
Kuva 10. - Lannerangan 
rajaus röntgenkuvia 
varten koira selällään 
pöydällä
3.2.3 Lannerangan kuvaus
Laterolateraalikuvaa  varten  koira  asetettiin  kyljelleen  kuvauspöydälle  ja  selkäranka 
asetettiin  tukien ja  pehmusteiden avulla  suoraksi.  Koiran eturaajat  vedettiin  eteen ja 
takaraajat  taakse.  Kuvausalue  rajattiin  niin  että  kuvissa  näkyi  vähintään  viimeinen 
rintanikama, ja takareunan rajauksessa tuli ottaa huomioon että hännän tuli näkyä myös 
kokonaan kuvassa (kuvat 8. ja 9.).
Ventrodorsaalikuvaa  varten  koira  asetettiin  selälleen  kouruun  niin  että  koira  oli 
suorassa,  ja  eturaajat  vedettiin  eteen  koiran  pään  viereen  ja  stabiloitiin  joko 
apuvälineillä  tai  koiran  mukana  ollut  henkilö  piti  eturaajoja  paikoillaan.  Takaraajat 
vedettiin  taakse  tai  asetettiin  ns.  sammakkoasentoon.  Kuvausalue  rajattiin  niin  että 
kuvissa näkyi vähintään viimeinen rintanikama, lonkkanivelet kokonaan, ja takareunan 
rajauksessa tuli ottaa huomioon että hännän tuli näkyä myös kokonaan kuvassa (kuvat 
10. ja 11.).
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Kuva 9. - Lantiorangan rajaus 
lateraalisessa röntgenkuvassa
Kuva 11. - Lannerangan 
rajaus selällään otetussa 
VD-röntgenkuvassa
3.3 Kuvien arviointi
Kuvien katsomiseen ja tutkimiseen käytettiin ClearCanvas, Jivex ja RadiAnt-ohjelmien 
ilmaisversioita.  Jokaisesta  kuvasta  laskettiin  ja  arvioitiin  silmämääräisesti  nikamien 
ulkonäkö.  Muuttuneet  nikamat  luokiteltiin  puolinikamiin  (hemivertebrae), 
perhosnikamiin,  yhteenluutuneisiin  nikamiin,  välimuotoisiin  nikamiin  ja  nikamiin, 
joissa oli havaittavissa kuvien perusteella selkärankahalkio (spina bifida). Puolinikama, 
yhteenluutuneet  nikamat  ja  välimuotoiset  nikamat  voitiin  havaita  joko  lateraali-  tai 
ventrodorsaalikuvista  tai  molemmista.  Perhosnikamat  ja  selkärankahalkio  voitiin 
havaita vain ventrodorsaalikuvista, perhosnikama tyypillisestä perhosta muistuttavasta 
muodostaan ja selkärankahalkio aukosta nikaman keskellä.
Nikama  voitiin  luokitella  useampaan  kuin  yhteen  kategoriaan.  Muuttuneita  nikamia 
tarkasteltiin  ohjelman  avulla  tarkemmin  esimerkiksi  mittaamalla  nikaman 
kokonaispituutta  (kuva 12.)  ja vertaamalla sitä lähimmän yleensä viereisen normaalin 
nikaman pituuteen,  sekä  nikaman vartalon  ylä-  ja  alaosan pituuksia  lateraalikuvasta. 
Ylä-  ja  alaosan  pituudet  jaettiin  keskenään  ja  saatiin  kerroin  määritti  nikaman 
kyfoosiasteen. 1-ryhmään kuuluivat ne nikamat, joiden kerroin oli alle kaksi, 2-ryhmään 
kuuluivat ne joiden kerroin oli 2-3 ja 3-ryhmään kuuluivat ne nikamat joiden kerroin oli 
yli  3.  Näiden  muutosten  lisäksi  myös  spondyloosin  esiintymistä  kartoitettiin 
määrittämällä  sen  olemassaolo  silmämääräisesti,  ja  spondyloosi  laskettiin  myös 
nikamamuutokseksi.
Hännän  ja  sacrumin  pituus  mitattiin  lannerangan  laterolateraalikuvista  käytetyn 
ohjelman (ClearCanvas ja myöhemmin RadiAnt) avulla. Mittaukset tehtiin eri kerralla 
nikamaepämuodostumien  arvioinnista  ja  silloin  käytössä  oli  vain  lannerangan  kuva. 
Pituuteen  otetiin  mukaan  myös  sacrum  siksi,  että  monella  koiralla  hännän 
alkamiskohtaa  ei  pystynyt  erottamaan  sacrumista  yhteenluutumisen  takia,  kun  taas 
kaikilla viimeisen lantionikaman ja sacrumin nikamavälit olivat selkeät. Pituus mitattiin 
niin, että ohjelmalla piirrettiin peräkkäin useita janoja, jotka menivät nikamien vartalon 
keskeltä silmämääräisesti arvioiden (kuva 13.).
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Kuvat  katsoi  tämän  tutkimuksen  kirjoittaja.  Kuvien  arvioimista  harjoiteltiin  ensin 
ohjaajan opastuksessa jo kuvauspäivinä ja vielä yhtenä päivänä kuvauksien jälkeen. Osa 
kuvista katsottiin vielä myöhemmin uudestaan yhdessä ohjaajan kanssa.
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Kuva 12. - Nikaman rungon pituuden vertaaminen viereisiin nikamiin
Kuva 13. -hännän mittaus röntgenkuvasta 
Koirat  saivat  nikamamuutosten  lukumäärän  perusteella  luokituksen  selkäluokkiin 
(vertebral  anomaly  VA).  VA0-luokkaan  tulivat  koirat,  joiden  selässä  ei  havaittu 
nikamamuutoksia.  VA1-luokkaan  pääsivät  koirat  joiden  selässä  oli  1  tai  2 
nikamamuutosta.  VA2-luokkaan  luokiteltiin  koirat  joilla  oli  3-4  nikamamuutosta 
selässään,  VA3-luokkaan  taas  luokiteltiin  koirat,  joilla  oli  5-9  nikamamuutosta 
selässään,  ja  viimeiseen luokkaan VA4 luokiteltiin  koirat,  joilla  oli  10 tai  enemmän 
nikamamuutosta selässään. Nikamamuutokseksi ei  laskettu spondyloosia, koska se ei 
ole synnynnäinen muutos.
3.4 Tilastolliset menetelmät
Röntgenkuvissa näkyvien nikamien muutosten kirjaamista ja laskemista varten tehtiin 
Excel-taulukko,  johon  kerättiin  koiran  perustiedot  (virallinen  nimi,  omistaja,  ikä, 
sukupuoli  ja  mahdolliset  löydökset  yleistutkimuksessa),  muutoksen tyyppi  ja  sijainti 
selkärangassa, sekä hännän ulkonäkö röntgenkuvassa ja hännän pituus. Tulkinnallisesti 
epäselvät tapaukset kirjattiin muuttumattomiksi.
Jokaisen  koiran  kohdalla  laskettiin  yhteen  muuttuneet  nikamat  ja  myös  muutokset 
erikseen.  Nikamat,  joissa  oli  useampi  kuin  yksi  muutos,  laskettiin  kuitenkin  vain 
yhdeksi muuttuneeksi nikamaksi.
Saatu  data  siirrettiin  IBM  SPSS  Statistics  for  Windows  23  -ohjelmaan  (IBM 
Corporation,  Armonk  NY,  USA), jossa  laskettiin  saaduille  luvuille  keskiarvoja, 
mediaaneja ja keskihajontaa. Lisäksi hännän pituutta ja spondyloosin määrää verrattiin 
muuttuneiden nikamien määrään Pearsonin (parametrinen testi) ja myös Spearmanin rho 
korrelaatiotestin (ei-parametrinen testi) avulla. Tilastollisen merkitsevyyden rajana oli p 
= 0,05.
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4 TULOKSET
Tutkimuksen  aikana  otetuista  kuvista  jouduttiin  hylkäämään  yhden  koiran  kuvat 
huonon laadun vuoksi. Kyseisten kuvien tarkka arvostelu oli mahdotonta, koska koiran 
asento ei ollut suora ja koira oli kuvanottohetkellä liikkunut. Kyseessä oli koira, joka 
kuvattiin  hereillä  omistajan  pyynnöstä.  Kuvista  pystyi  kuitenkin  arvioimaan  koiran 
muuttuneiden  nikamien  lukumäärän,  mutta  ei  yksilöimään  ja  tarkemmin  tutkimaan 
yksittäisten nikamien muutoksia. Taulukosta 1. selviää tärkeimpien mittausten arvoja.
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Taulukko 1. - Tärkeimmät arvot taulukoituna
koiran ikä koiran sukupuoli
0=uros
1=naaras
sacrumin ja 
hännän 
yhteenlaskettu 
pituus
muuttuneiden 
nikamien 
lukumäärä
muuttuneiden 
nikamien 
perusteella 
valittu luokka
Keskiarvo 3 0,5 7,99 5,02 2,3
Mediaani 2 1,00 7,76 4,00 2
Keskihajonta 2,9 0,5 2,21 3,18 1
Minimi 1 0 4,55 1 1
Maksimi 13 1 13,93 13 4
Kuva 14. - Jakauma koirista muuttuneiden nikamien määrän suhteen
Nikamamuutosten määrän jakautuminen
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Jokaisella tutkimukseen osallistuneella koiralla todettiin muuttuneita nikamia (kuva 14). 
Luokkaan  VA0  ei  siis  kuulunut  tässä  tutkimuksessa  yhtään  koiraa.  Luokkaan  VA1 
kuului 14 koiraa, luokkaan VA2 kuului 22 koiraa, luokkaan VA3 kuului 17 koiraa ja 
luokkaan VA4 kuului 8 koiraa (kuva 17).
Lievimmillään  muutokset  olivat  nikaman  rungon  lyhenemistä  verrattuna  viereisiin 
nikamiin ja reunojen pyöreyttä.  Vakavimmillaan muutoksia  oli  useissa peräkkäisessä 
nikamassa,  nikamat  olivat  kiilamaisia,  yhteenluutuneita  ja  niissä  havaittiin 
selkärankahalkio.  Muuttuneiden  nikamien  määrä  vaihteli  1  nikamasta  13  nikamaan. 
Muuttuneiden  nikamien  lukumäärän  mediaani  oli  4  ja  keskiarvo  5,0  nikamaa, 
keskihajonta 3,19. Eniten muutoksia havaittiin T8-nikamassa, ja tämä oli myös yleisin 
muuttunut nikama (kuvat 15 ja 16).
22
Kuva 15. - Nikamamuutosten sijainti selkärangassa 
Muuttuneiden nikamien sijainti tutkimukseen osallistuneilla koirilla
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Kuva 16. - Nikamamuutosten sijainti selkärangassa, mukana välimuotoiset nikamat
Muuttuneiden nikamien sijainti tutkimukseen osallistuneilla koirilla 
(mukana välimuotoiset)
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4.1 Puolinikama
Puolinikamia  todettiin  kahta  koiraa  lukuunottamatta  kaikilla  tutkimukseen 
osallistuneilla  koirilla  (97  %).  Näilläkin  koirilla  oli  selässä  muita  muutoksia. 
Puolinikamien  määrä  koiraa  kohti  vaihteli  nollasta  kymmeneen  puolinikamaan. 
Puolinikamien koirakohtainen keskiarvo oli 3,62 ja mediaani 3. Keskihajonta oli 2,38. 
Yleisimmin puolinikama esiintyi T6-nikamassa (kuva 18.).
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Kuva 18. - Puolinikamien sijainnit selkärangassa
Hemivertebra määrän jakautuminen nikamittain
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Kuva 17. -Selkärankojen gradeeraus ja prosentuaaliset osuudet tutkimukseen 
osallistuneista koirista
4.2 Perhosnikama
Tutkimukseen osallistuneista koirista 36 koiralla (60 %) todettiin perhosnikamia. Määrä 
per koira oli suurimmillaan seitsemän perhosnikamaa. Perhosnikamien koirakohtainen 
keskiarvo  oli  2,02  ja  mediaani  2.  Keskihajonta  oli  1,78.  Yleisimmin  perhosnikama 
esiintyi T8- ja T12-nikamissa (kuva 19.).
4.3 Yhteenluutuneet nikamat
Tutkimukseen  osallistuneista  koirista  13  koiralla  (22  %)  todettiin  yhteenluutuneita 
nikamia. Yhteenluutuneiden määrä koiraa kohti oli suurimmillaan 7 nikamaa. Keskiarvo 
oli 0,72 ja mediaani 0. Keskihajonta oli 1,58. Yleisimmin yhteenluutunut nikama oli T5-
nikama (kuva 20.).
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Kuva 19. - Perhosnikamien sijainnit selkärangassa
perhosnikama
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Kuva 20. - Yhteenluutuneiden nikamien sijainnit selkärangassa
yhteenluutunut
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4.4 Välimuotoinen nikama
Tutkimukseen osallistuneista koirista 21 koiralla (35 %) todettiin välimuotoisia nikamia. 
Enimmillään  2  välimuotoista  nikamaa  havaittiin  koiraa  kohti.  Välimuotoisten 
koirakohtainen keskiarvo oli  0,43 ja  mediaani  0.  Keskihajonta  oli  0,65.  Yleisimmin 
välimuotoinen nikama oli ristiluussa (kuva 22.).
4.5 Selkärankahalkio  
Tutkimukseen osallistuneista koirista 15 koiralla (25%) todettiin vähintään yhdessä ni-
kamassa selkärankahalkio. Enimmillään samalla koiralla havaittiin 4 nikamaa, joissa oli 
selkärankahalkio. Selkärankahalkion koirakohtainen keskiarvo oli 0,42 ja mediaani 0. 
Keskihajonta oli 0,96. Yleisimmin selkärankahalkiota havaittiin ristiluussa (kuva 21.).
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Kuva 21. -Välimuotoisten nikamien sijainnit selkärangassa
Kuva 22. -Selkärankahalkioiden sijainnit selkärangassa
Spina bifida
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4.6 Spondyloosi
Tutkimukseen osallistuneista koirista 28 (46%) koiralla todettiin spondyloosia yhdessä 
tai useammassa nikamassa. Maksimissaan spondyloosia havaittiin samalla koiralla 11 
nikamassa.  Spondyloosin  keskiarvo  oli  1,44  ja  mediaani  0.  Keskihajonta  oli  2,25. 
Yleisimmin spondyloosia havaittiin T13-nikamassa (kuva 23).
Havaittujen spondyloosimuutosten määrää verrattiin nikamaepämuodostumien määrään 
koiraa  kohti  Pearsonin  ja  Spearmanin  korrelaation  avulla,  ja  tuloksiksi  saatiin 
Pearsonilla 0,53 (p < 0,0001 ) ja Spearmanilla 0,61 (p < 0,0001) .
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Kuva 23. -Spondyloosin sijainti selkärangassa
spondyloosi
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4.7 Häntä
Ristiluun ja hännän yhteenlaskettu pituuden keskiarvo oli 7,96 cm ja mediaani 7,76 cm. 
Keskihajonta oli 2,30 cm. Lyhyin hännän ja sacrumin yhteenlaskettu pituus oli 2,69 cm 
ja pisin 13,93 cm. Kahdessa kuvassa rajaus oli epäonnistunut niin ettei häntä näkynyt 
kokonaan, nämä kuvat suljettiin pois vertailusta. Hännän pituutta ja nikamamuutosten 
lukumäärän  riippuvuutta  toisiinsa  verrattiin  Pearsonin  ja  Spearmanin  korrelaatiolla, 
tulokset olivat Pearsonilla -0,336 (p = 0,01) ja Spearmanilla -0,457 (p = 0,0003). Alla 
olevassa  kuvassa  esitettynä  ristiluun  ja  hännän  yhteenlaskettu  pituus  x-akselilla  ja 
nikamamuutosten määrä kyseisellä koiralla y-akselilla (kuva 24.).
27
Kuva 24. - Hännän pituus suhteessa muuttuneiden nikamien määrään 
kuvaajassa
5 POHDINTA
Koiria  osallistui  61  kappaletta,  joka  on  noin  8,5  prosenttia  11  vuoden  aikana 
Kennelliittoon rekisteröidyistä bostoninterriereistä. Todellinen Suomen bostoninterrieri-
kanta  ei  välttämättä  ole  sama,  mihin  tutkimukseen  osallistuneiden  koirien  määrää 
verrattiin. Eroa tuo esimerkiksi ulkomailta tuodut koirat, ennen tutkimuksen toteutusta 
kuolleet  yksilöt  ja  kokonaan  rekisteröimättömät  koirat.  Kuitenkin  Kennelliittoon 
rekisteröidyt koirat ovat tässä tapauksessa paras lähde arvioida otoksen suuruutta, ja sitä 
kautta koko tutkimuksen merkitsevyyttä Suomen bostoninterrieri-kannassa.
Tutkimuksen  yhteydessä  kehitetty  selkien  luokittelumenetelmä  havaittiin  hyväksi 
menetelmäksi arvioida puolinikamien esiintyvyyttä selässä. Koirien jakaumat luokkien 
osalta jo tässä otoksessa olivat melko tasaiset, lukuunottamatta huonointa luokkaa VA4, 
joka  saakin  olla  pienempi  prosentuaalisesti.  Suomen  Kennelliitto  hyväksyi 
arvostelumenetelmän suoraan ilman muutoksia omiin selkä-arvostelumenetelmiinsä, ja 
sitä käytetään aktiivisesti koirien selkäkuvausten yhteydessä.  Jalostuksesta ei kannata 
sulkea pois kaikkia puolinikaman omaavia koiria, sillä se kaventaisi rodun geenipoolia 
radikaalisti ja voisi tuoda esille ei-toivottuja ominaisuuksia tai perinnöllisiä sairauksia. 
Kuitenkin esimerkiksi luokkaan VA4 kuuluvia koiria ei kannata suosia jalostuksessa, ja 
näyttelyissäkin tuomareiden tulisi palkita mielummin sellaisia koiria, joilla on pidempi 
ja  suorempi  häntä,  eikä  ollenkaan  niitä  joilta  ulkoinen  häntä  puuttuu.  Tässä 
tutkimuksessa,  samoin  kuin  Schlenskerin  ja  Distlin  (2016)  tekemässä  tutkimuksessa 
havaittiin  että  suurempi  määrä  havaittavia  häntänikamia  korreloi  vähäisemmän 
puolinikamien määrän kanssa. Jalostussuosituksena jos luokan VA4 koiria välttämättä 
haluaa jalostukseen käyttää muiden syiden vuoksi, koira tulisi parittaa joko luokan VA0 
tai  VA1  koiran  kanssa.  Tällöin  on  mahdollista  pidemmällä  tähtäimellä  vähentää 
puolinikamien  esiintyvyyttä  jos  niiden  periytyvyys  bostoninterriereillä  on  samaa 
luokkaa  kuin  Schlenskerin  ja  Distlin  (2016)  tutkimuksessa  ranskanbulldogeilla,  ja 
mahdollisesti  jatkossa voitaisiin sitten alkaa käyttämään luokan 3 koiria vain luokan 
VA0 tai VA1 kanssa, ja niin edelleen.
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5.1 Muutosten esiintyvyys
Tutkimukseen  osallistuneista  koirista  kaikilla  (100%)  havaittiin 
nikamaepämuodostumia. Ranskanbulldogeilla puolinikama näyttäisi olevan tuoreimman 
tänä  vuonna  (Shlensker  &  Distl  2016)  julkaistun  tutkimuksen  mukaan  selkeästi 
perinnöllinen,  mutta  siinä tutkimuksessa pohdittiin  myös tiettyjen linjojen vaikutusta 
periytyvyyteen.  Kyseisessä  tutkimuksessa  n.  80%  osallistuneista  koirista  todettiin 
puolinikama,  mikä  on  linjassa  Moissonnierin  ym.  (2011)  tutkimusten  kanssa,  jossa 
esiintyvyys  on  ollut  78%  luokkaa.  Yhdysvalloissa  ranskanbulldogien  rotujärjestön 
kartoituksessa esiintyvyys oli 95,1%  12.  Bostoninterriereistä vastaavia kartoituksia ei 
tiettävästi  ole  tehty,  mutta  rodun  samankaltaisuuden  vuoksi  korkeaa  esiintyvyyttä 
nikamamuutosten suhteen oli odotettavissa. Otos on samaa luokkaa Moissonnierin ym. 
(2011)  tutkimuksen  kanssa,  mutta  muutosten  esiintyvyyskartoitukseen  paljon  isompi 
otoskoko  olisi  varmasti  parempi.  Olisi  myös  kiinnostavaa  tietää  löytyykö  Suomen 
bostoninterrierikannasta  yhtään  koiraa,  jolla  ei  nikamamuutoksia  olisi.  Tässä 
tutkimuksessa sellaista koiraa ei löytynyt.
Nikamamuutosten määrän jakautui tässä tutkimuksessa karkeasti niin, että noin puolella 
koirista oli 4 tai vähemmän muuttunutta nikamaa, ja lopuilla 5 tai enemmän. Määrä on 
jotakuinkin linjassa esimerkiksi Moissonnierin ym. (2011) tutkimuksen kanssa,  jossa 
47% koirista oli vain 1 puolinikama 8. Vertailussa tulee myös ottaa huomioon, että tässä 
tutkimuksessa mukana olivat kaikki nikamamuutokset, kun Moissonnierin ym. (2011) 
tutkimuksessa  oli  mukana  vain  puolinikamat.  Poisjäävät  siis  mahdolliset 
yhteenluutuneet  nikamat,  perhosnikamat,  selkärankahalkionikamat  ja  välimuotoiset 
nikamat. Siihen peilattuna määrät voi nähdä olevan linjassa. 
Kokonaisuudessaan  nikamaepämuodostumat  näyttäisivät  keskittyvän  rintarangan 
alueelle  (Liite  1.).  Niissä  nikamissa,  joissa  yleisimmin  havaittiin  puolinikamia, 
havaittiin  myös  perhosnikamia,  yhteenluutuneita  nikamia,  selkärankahalkioita  sekä 
spondyloosia muita enemmän. Ainoastaan välimuotoiset nikamat erottuvat joukostaan 
hieman erilaisen etiologiansa ja esiintyvyysrajoitustensa vuoksi.
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5.1.1 Puolinikamat
Puolinikamien esiintyvyys tässä tutkimuksessa oli noin 97 prosenttia. Tulos on linjassa 
aiempien  tutkimusten  kanssa.  Puolinikamat  olivat  odotetusti  yleisimpiä  rintarangan 
keskivaiheilla,  T6  oli  yleisin  puolinikaman  sijainti,  seuraavina  T8  ja  T7.  Monella 
koiralla  havaittiin  melko  voimakasta  kiilamuotoa  yksittäisessä  nikamassa,  mutta 
viereiset nikamat olivat kompensoineet selän muotoa niin paljon, että itse rangan muoto 
ei  makroskooppisesti  ollut  selvästi  kulmautunut.  Pahimpien  nikamien  kohdalla  olisi 
ollut  ehkä järkevää mitata  selästä  Cobbin kulma,  mutta  sitä  ei  tehty,  koska kyseistä 
kulmaa  on  käytetty  vain  vähän  koirien  selkärangan  asentovirheiden  arvioinnissa. 
Toisaalta  Cobbin  kulmaa  voidaan  käyttää  myös  koirille  kyfoosin  vakavuuden 
arvioinnissa,  ja  sen  on  todettu  korreloivan  neurologisia  oireita  aiheuttavan  selän 
kulmautumisen kanssa 14.
5.1.2 Perhosnikamat
Perhosnikamien  esiintyvyyden  osalta  en  löytänyt  julkaistuja  tutkimuksia.  Aiemmin 
mainitun Yhdysvaltain ranskanbulldogien -rotujärjestön kartoituksessa perhosnikamien 
esiintyvyys oli 18,1 prosenttia, mikä on huomattavasti pienempi esiintyvyys kuin tässä 
tutkimuksessa todettu 60 prosenttia.
5.1.3 Yhteenluutuneet nikamat
Yhteenluutuneiden nikamien yleisyydestä ei löytynyt tarkkaa tutkimustietoa. Gutierrez-
Quintanan ym. (2014) tutkimuksessa 24 tutkimukseen osallistuneesta koirasta yhdeltä 
löytyi  yhteenluutuneita  nikamia.  Satunnaisia  tapausraportteja  löytyi  kirjallisuudesta 
liittyen yhteenluutuneisiin nikamiin 18. Tutkimuksessamme 22 %:lla oli yhteenluutuneita 
nikamia.  Kyseessä  on  mahdollisesti  puolinikamien  kanssa  samalla  kehittyvä 
synnynnäinen anomalia  4.  Tätä  näkökulmaa  tukee  myös  se  tosiasia,  että  yleisimmin 
yhteenluutuneita nikamia havaittiin myös rintarangan alueella.
5.1.4 Välimuotoiset nikamat
Välimuotoisten  nikamien  esiintyvyys  oli  tutkimuksessa  melko  korkea. 
Saksanpaimenkoirilla  LTV:n  esiintyvyys  on  julkaisuisa  ollut  maksimissaan  20% 
luokkaa  25,  joten  siihen  verrattuna  35%  on  melkolailla  linjassa,  vaikkakin  rotu  on 
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ulkonäöllisesti  ja  käytönkin  puolesta  ihan  erilainen.  Muihin  artikkeleihin,  joissa  8. 
lannenikamaa  ei  ole  huomioitu  LTV-nikamaksi  pitää  muistaa  verratessa,  että 
todellisuudessa verrattava luku on siis mahdollisesti pienempi, mutta vaatisi tuloksiin 
erottelun 8. lannenikamat muista LTV-nikamista. 
5.1.5 Selkärankahalkiot
Selkärankahalkioiden  esiintyvyys  oli  25%  tässä  tutkimuksessa,  mikä  on  yllättävän 
korkea  siihen  nähden,  että  sitä  on  kirjallisuuden  mukaan  raportoitu 
englanninbulldogeilla 4, 5, ja sitä esiintyy sporadisena muissa roduissa. Odotettavissa oli, 
että  selkärankahalkioita  olisi  havaittavissa  kuvattavien  koirien  selkäkuvissa,  mutta 
lopulta joka neljänneltä koiralta löytyi vähintään yksi nikama, jossa oli  havaittavissa 
selkärankahalkio. Suurempaa osuutta selittänee tosin se tosiasia, että yksinkertaisen eli 
dorsaalisen selkärankahalkion muutokset rajoittuvat nikamaan eikä neurologisia oireita 
yleensä ole. Tällöin luultavasti paljon isompi osa dorsaalisista selkärankahalkioista on 
jäänyt  raportoimatta  merkityksettömänä  sivulöydöksenä,  ja  esiintyvyys  on 
todellisuudessa  suurempi  kuin  mitä  oletetaan.  Bostoninterrieriä  ei  ole  mainittu 
julkaistuissa  tutkimuksissa  tyyppirotuna  selkärankahalkioille,  mutta  edelleen 
huomioiden  sen  samankaltaiset  piirteet  englanninbulldogien  kanssa  on  hyvin 
mahdollista  että  myös  bostoninterriereillä  selkärankahalkiota  esiintyy  normaalia 
enemmän.
5.1.6 Spondyloosi
Lähes  puolella  tutkimukseen  osallistuneesta  koirasta  todettiin  spondyloosia.  Sekä 
Pearsonin että Spearmanin korrelaatiolla verrattaessa spondyloosia nikamamuutoksiin 
havaittiin positiivinen korrelaatio (p < 0,05) niiden välillä. Tämä tukee ajatusta siitä, että 
spondyloosi  puolinikamien  yhteydessä  on  rakennetta  tukeva  eikä  degeneratiivinen 
muutos, niinkuin muilla roduilla.
5.2 Hännän pituus
Koirien hännät olivat lyhyitä. Pisimmillään häntä oli ristiluun kanssa yhteenlaskettuna 
vajaa 14 senttimetriä, mikä on vähän. Ulkoisesti häntää näkyy tällöin arviolta alle 10 
cm, mikä on toisaalta linjassa rotumääritelmän kanssa (käytännössä pisimmillään vielä 
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rotumääritelmän hännän suosituspituuden sisällä). Häntien mittauksessa ei kuitenkaan 
huomioitu,  jos koiralla oli  8.  lannenikama. Tällöin käytännössä lannenikaman pituus 
olisi kuulunut laskea mukaan ristiluu-häntä -pituuteen. Tämä on todellinen virhelähde, 
joka voi jossain määrin myös muuttaa saatuja tuloksia. Optimaalisinta olisi ollut, että 
oltaisiin  pystytty  mittaamaan  pelkkä  hännän  pituus,  jolloin   mahdolliset 
nikamaepämuodostumat  ristiluussa  eivät  olisi  vaikuttaneet  mittaustuloksiin.  Lisäksi 
hännän pituus jouduttiin mittaamaan kaksiulotteisesta kuvasta, jolloin osa pituudesta on 
saattanut  hukkua  toiseen  projektioon.  Tarkka  mittaustulos  voitaisiin  saada  3D-
mallinnuksen avulla CT:ssä.
Nikamamuutosten ja hännän pituuden välillä havaittiin merkitsevä, joskin melko pieni 
negatiivinen  korrelaatio  sekä  Pearsonin  että  Spearmanin  korrelaatiotestissä. 
Schlenskerin ja Distlin  (2016) mukaan ainakin ranskanbulldogeilla  on mahdollisuus, 
että mitä enemmän häntänikamia,  sitä vähemmän on nikamamuutoksia  11.  Heidänkin 
tutkimuksessaan  hajonta  oli  niin  suurta,  että  vaatisi  isomman  otoksen  selvän 
korrelaation havaitsemiseksi. Samaa suosittelen myös tämän tutkimuksen osalta, jotta 
korrelaatiosta  voidaan  varmistua.  Alustavasti  tulokset  kuitenkin  viittaavat  selkeästi 
siihen että hännän pituudella on yhteys nikamamuutosten esiintyvyyteen.
5.3 Tutkimuksen rajoituksia
Tutkimukseen haettiin osallistujat rotuyhdistyksen kautta. Ulkopuolelle luultavasti siis 
jäi  rotuyhdistykseen  kuulumattomia  koiranomistajia  enemmän  kuin  rotuyhdistyksen 
jäseniä.  Lisäksi  osallistujissa  oli  luultavasti  enemmistö  rotujärjestöaktiiveja  ja 
kasvattajia, joita aihe kiinnosti tai mahdollisesti kosketti.  Sen voi ajatella vääristävän 
tutkittavaa otosta oikeastaan molempiin suuntiin: joko tutkimukseen osallistuvat koirat 
olivat muuta populaatiota keskimääräisesti terveempiä, koska osallistuneet omistajat ja 
kasvattajat  kiinnittävät  mahdollisesti  muita  enemmän  huomiota  koiran  terveyteen 
jalostusvalinnoissaan, tai sairaampia sen perusteella, jos tutkimukseen osallistuneiden 
omistajien lähipiirissä tai koirien lähisuvussa on aiemmin havaittu kliinisiä ongelmia 
aiheuttavia puolinikamia. 
Tutkimukseen osallistuneista koirista useat olivat keskenään sukua. Valitettavasti otos 
32
oli  kuitenkin  niin  pieni  että  sukulaissuhteiden  vaikutusta  nikamaepämuodostumien 
lukumäärään oli käytännössä mahdotonta arvioida.
Nasca-luokituksen mahdollinen käyttö 16, 17 oireettomien koirien kohdalla ei vaikuttanut 
tätä tutkimusta aloittaessa tarkoituksenmukaiselta. Oireettomilla koirilla riittänee, että 
puolinikamat  havaitaan  selästä,  ja  löydökset  voidaan  sitten  huomioida 
jalostusvalinnoissa.  Jalostuksen kannalta  yksittäisen  puolinikaman  tyypin  luokitus  ei 
tunnu oleelliselta,  vaan oleellista on ylipäätään epämuodostuman olemassaolo ja sen 
mahdollinen  periytyminen jälkipolville.  Siksi  tässä  tutkielmassa  ei  sovellettu  Nasca-
luokitusta tutkittujen koirien nikamille. Nasca-luokittelusysteemiä kannattanee käyttää 
kuitenkin koirille, joilla on kliinisiä oireita ja vaativat leikkausta.
Nasca-luokittelu on myös painottunut enemmän skolioottisiin muutoksiin, joten monet 
erimuotoiset  pelkästään  lordoottiset  tai  kyfoottiset  muutokset  vaatisivat  oman 
luokittelunsa  siihen  rinnalle.  Gutierrez-Quintanan  ym.  (2014)  ehdottama 
luokitusjärjestelmä toimisi paljon paremmin myös oireettomilla koirilla, mutta tästäkin 
luokitusjärjestelmästä  puuttui  vielä  sellaiset  puolinikamat,  jotka  olivat 
normaalinmuotoisia mutta lyhyempiä kuin viereiset nikamat. Kyseisen muutoksen voisi 
nimetä esimerkiksi kraniokaudaali-hypoplasiaksi, ja tutkimuksen tekijät ehdottavat itse 
nikamalle nimeksi "short vertebra" eli lyhyt nikama 6.
5.4 Loppupäätelmät
Suomalaisilla  bostoninterriereillä  esiintyy  hyvin  yleisesti  selkärangan  synnynnäisiä 
nikamaepämuodostumia.  Yleisin  alue  muutoksille  on  rintaranka.  Muuttuneiden 
nikamien kartoitus varsinkin bostoninterriereillä ennen jalostuskäyttöä on tärkeää, jos 
halutaan  vähentää  nikamaepämuodostumien  esiintyvyyttä  rodussa.  Tämä  on 
mahdollista,  koska  puolinikamien  periytyvyydestä  on  saatu  melko  selkeää  näyttöä. 
Nikamamuutoksien  perusteella  saatu  VA-luokka  antaa  osviittaa  siihen,  onko  koiraa 
järkevää käyttää jalostukseen ja minkälaisen koiran kanssa sen voi  yhdistää.  Lisäksi 
koiran hännän pituudella näyttäisi olevan selkeä yhteys nikamamuutosten lukumäärään, 
joten  nikamamuutosten  poisjalostuksessa  myös  hännän  pituus  voisi  olla 
huomionarvoinen ominaisuus.
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Liite 1: muutosten sijainnin vertailu
